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W dniach 11-14 wrzeÊnia 2002 r. odby∏ si´ w Katowicach
I Kongres Onkologii Polskiej pod honorowym patronatem
Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej Aleksandra Kwa-
Êniewskiego. Kongres zosta∏ zorganizowany przez Rad´
Polskich Towarzystw Onkologicznych, Polskà Uni´ Onko-
logii i Centrum Onkologii-Instytut, Oddzia∏ w Gliwicach.
Przewodniczàcym Komitetu Honorowego by∏ Mariusz
¸apiƒski, Komitetu Naukowego prof. Bogus∏aw Macie-
jewski, a Komitetu Organizacyjnego Andrzej Wojcieszek.
Miejscem obrad, które zgromadzi∏y ponad 2 000
uczestników, by∏y Mi´dzynarodowe Targi Katowickie. J´-
zykiem wyk∏adowym Kongresu by∏ j´zyk polski i angielski.
W trakcie uroczystego otwarcia wr´czone zosta∏y
Z∏ote Medale I Kongresu Onkologii Polskiej, nagrody
PTO im. Sobolewskich oraz tytu∏y honorowego cz∏onko-
stwa PTRO. Uroczysty wyk∏ad inauguracyjny pod tytu-
∏em „Art and Breast Cancer” wyg∏osi∏ prof. Joop van
Dongen z Amsterdamu.
Przez kolejne trzy dni trwania Kongresu w czterech
salach wyk∏adowych odbywa∏y si´ równolegle wyk∏ady.
Uczestnicy mogli tak˝e zapoznawaç si´ z pracami plakato-
wymi oraz materia∏ami reklamowymi i promocyjnymi,
przedstawianymi na stoiskach wystawowych.
Omawiane w trakcie Kongresu zagadnienia dotyczy-
∏y praktycznie wszystkich dziedzin zwiàzanych z onkologià,
poczàwszy od biologii i molekularnych mechanizmów po-
wstawania i rozwoju nowotworów, poprzez epidemiologi´,
diagnostyk´ i wykrywanie chorób nowotworowych, lecze-
nie miejscowe i systemowe, a skoƒczywszy na zagadnie-
niach zwiàzanych z ocenà jakoÊci ˝ycia i opiekà paliatyw-
nà nad chorymi na choroby nowotworowe.
Organizacyjnie podzielono sposoby przedstawiania
materia∏u na: wyk∏ady szkoleniowe, prowadzone z regu∏y
przez uznanych specjalistów w danej dziedzinie, wyk∏a-
dy kluczowe, które dotyczy∏y najbardziej prze∏omowych
zagadnieƒ w onkologii, wyk∏ady plenarne, polegajàce na
przedstawieniu pewnych, z regu∏y interdyscyplinarnych
tematów lub rekomendacji oraz sympozja, w trakcie któ-
rych zosta∏y przedstawione te zagadnienia i dziedziny on-
kologii, które sà w chwili obecnej kontrowersyjne lub dys-
kusyjne.
Wyk∏ady szkoleniowe polega∏y na dostarczeniu prze-
krojowego spojrzenia na leczenie wybranej grupy nowo-
tworów i systematyzowa∏y podstawowà wiedz´ w tym za-
kresie. W∏aÊciwie wszystkie wystàpienia by∏y niezwykle
rzetelne i fachowe. Szczególnà uwag´ zwróci∏ wyk∏ad doc.
Jana Walewskiego, który w zwi´z∏y sposób podsumowa∏
wiedz´ dotyczàcà wspó∏czesnych poglàdów na leczenie
ch∏oniaków z∏oÊliwych. Pomimo ogromnego post´pu, jaki
dokona∏ si´ w tej dziedzinie na przestrzeni ostatnich lat,
leczenie tej grupy chorób budzi wcià˝ problemy. Nadal
te˝, pomimo potwierdzenia ich skutecznoÊci, trwajà bada-
nia nad stworzeniem optymalnych wskazaƒ i schematów
leczenia dla zastosowania przeciwcia∏ monoklonalnych
w tej grupie chorych.
Ogromne zainteresowanie uczestników wzbudzi∏ tak-
˝e wyk∏ad plenarny doc. Macieja Krzakowskiego „Che-
mioterapia nowotworów od badaƒ kontrolowanych do
codziennej praktyki”, w którym podkreÊlono znaczenie
badaƒ klinicznych w tworzeniu nowych standardów post´-
powania w onkologii.
Jednym z ciekawszych wyk∏adów kluczowych by∏o
wystàpienie doc. Urszuli Grzesiakowskiej na temat per-
spektyw i ograniczeƒ diagnostyki obrazowej w onkologii.
PodkreÊlono w nim znaczenie oceny MR w obrazowaniu
patologii OUN, ró˝nicowaniu póênych zmian popromien-
nych i wznów. Przedstawiono mo˝liwoÊci i ograniczenia
PET oraz oceny USG w projekcji 3D. Wyk∏ad ten stano-
wi∏ doskona∏y przeglàd wspó∏czesnych metod obrazowania
w onkologii i z pewnoÊcià by∏ interesujàcy nawet dla do-
Êwiadczonych onkologów.
Najciekawszà i majàcà najwi´kszà frekwencj´ formà
szkoleniowà by∏y sympozja, które niestety odbywa∏y si´
zazwyczaj w stosunkowo ciasnych salach. Na sympozjum
zatytu∏owanym „Rak piersi – dylematy leczenia skojarzo-
nego” na szczególnà uwag´ zas∏ugiwa∏ wyk∏ad dr Anny
Niwiƒskiej na temat hormonalnego leczenia raka piersi,
który chocia˝ nieco okrojony w czasie, stanowi∏ b∏yskotli-
wie przygotowany przeglàd wspó∏czesnych poglàdów na
ten niezwykle wa˝ny element systemowego leczenia raka
piersi.
Bardzo interesujàce wydawa∏o si´ tak˝e sympozjum
dotyczàce kierunków rozwoju ginekologii onkologicznej.
G∏ównym przes∏aniem tej serii wystàpieƒ by∏a potrzeba
zintegrowania wiedzy i umiej´tnoÊci w tej dziedzinie, w ce-
lu stworzenia kompleksowej opieki nad pacjentkà z nowo-
tworem narzàdu rodnego.
Jedno z sympozjów dotyczy∏o problemów oceny w´-
z∏a wartowniczego w ró˝nych rodzajach nowotworów,
mi´dzy innymi w raku piersi, nowotworach narzàdów
p∏ciowych, g∏owy i szyi, raku p∏uc. Mimo du˝ych nadziei
zwiàzanych z tà metodà post´powania w chwili obecnej
nie ma ona ustalonego miejsca w standardach post´powa-
nia.
W czasie trwania Kongresu wiele miejsca poÊwi´co-
no koncepcji leczenia skojarzonego, która, jak si´ wydaje,
jest synonimem post´pu we wspó∏czesnej onkologii. Do-
bra organizacja i wspó∏praca zespo∏u diagnostyczno-te-
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rapeutycznego, obejmujàcego lekarzy ró˝nych specjalno-
Êci, ma zasadniczy wp∏yw na wyniki leczenia. Przyk∏adem
mo˝e byç koniecznoÊç zespo∏owego leczenia raka p∏uc,
czy te˝ raka piersi. KoniecznoÊç interdyscyplinarnej wspó∏-
pracy dla dobra chorego podkreÊli∏ szczególnie prof. Jacek
Jassem, w trakcie wyk∏adu plenarnego na temat leczenia
skojarzonego w onkologii.
Istotnà rol´ leczenie skojarzone, odgrywa tak˝e w le-
czeniu oszcz´dzajàcym, co zosta∏o potwierdzone w trakcie
sympozjum pod tytu∏em „Strategie terapeutyczne z in-
tencjà zachowania narzàdu”.
Kolejnà grup´ tematycznà stanowi∏y wystàpienia
zwiàzane z biologià molekularnà i genetykà. Wiele czasu
poÊwi´cono zagadnieniom genetycznych uwarunkowaƒ
nowotworów, sposobu ich dziedziczenia i ewentualnych
metod prewencji. Odkrycie ludzkiego genomu oraz za-
burzeƒ genetycznych i prowadzàcych do nich mechani-
zmów, byç mo˝e stworzy w przysz∏oÊci mo˝liwoÊç okreÊle-
nia nowych czynników prognostycznych i predykcyjnych,
a tym samym mo˝liwoÊci indywidualizacji leczenia. Pod-
kreÊlano jednak koniecznoÊç obni˝enia kosztów i stan-
daryzacji sposobów badaƒ molekularnych.
W trakcie wielu wystàpieƒ wyk∏adowcy omawiali tak-
˝e nowe, potencjalnie obiecujàce metody leczenia, opar-
te na biologicznych modulatorach. Dyskutowano mi´dzy
innymi nad praktycznym zastosowaniem przeciwcia∏ mo-
noklonalnych, szczepionek przeciwnowotworowych, in-
hibitorów kinazy tyrozynowej, inhibitorów angiogenezy.
Uczestnicy konferencji prezentowali prace oryginal-
ne jedynie w formie plakatowej. Nades∏ano 470 prac
z ró˝nych dziedzin onkologii. Prace by∏y podzielone tema-
tycznie na cztery grupy: epidemiologia, diagnostyka obra-
zowa, patologia i chirurgia; radioterapia, fizyka medyczna,
radiobiologia; onkologia kliniczna i hematologia klinicz-
na oraz biologia nowotworów, genetyka, medycyna nu-
klearna, psychologia, onkologia doÊwiadczalna. Bardziej
interesujàce prace by∏y omawiane w trakcie sesji poÊwi´-
conych przeglàdowi plakatów i niekiedy komentowane
przez autorów. Autorzy najciekawszych prac oryginal-
nych zostali nagrodzeni.
W trakcie kongresu odby∏o si´ tak˝e kilka interesujà-
cych sesji satelitarnych, organizowanych przez firmy far-
maceutyczne.
Nie zabrak∏o tak˝e mo˝liwoÊci uczestniczenia w im-
prezach rozrywkowych, o co zadbali Organizatorzy.
Podsumowujàc, nale˝y przyznaç, ˝e I Kongres Onko-
logii Polskiej mo˝na zaliczyç do najbardziej owocnych
i udanych wydarzeƒ onkologicznych w ciàgu ostatnich lat.
Nie sposób te˝ przeceniç wysi∏ek Organizatorów w∏o˝ony
w stworzenie imprezy na miar´ europejskà.
Dr Magdalena Sikorska,
Dr Andrzej Ka˝arnowicz
Dr n. med. Agnieszka Jagie∏∏o-Gruszfeld
Oddzia∏ Chemioterapii
Warmiƒsko-Mazurskie Regionalne Centrum Onkologii
10-228 Olsztyn, ul. Wojska Polskiego 37
W dniach 5-9 sierpnia 2002 r. odby∏ si´ kurs Europejskiej
Szko∏y Onkologii „Masterclass in Clinical Oncology”. Zo-
sta∏ on zorganizowany z okazji 20-lecia istnienia Euro-
pejskiej Szko∏y Onkologii w Montecatini Terme, w pi´knej
w∏oskiej prowincji Toskania. Kurs zgromadzi∏ 60 uczestni-
ków z 28 krajów ca∏ego Êwiata, wy∏onionych na drodze
konkursu spoÊród ponad 360 zg∏oszeƒ. By∏ on adresowa-
ny do lekarzy i piel´gniarek specjalizujàcych si´ w onkolo-
gii i opiece nad chorymi na raka. Pierwszeƒstwo mia∏y
osoby z kilkuletnim doÊwiadczeniem w pracy z chorymi,
które chcia∏y poszerzyç swà wiedz´ w dziedzinie wielo-
dyscyplinarnego leczenia nowotworów z∏oÊliwych.
Zgodnie z dewizà Europejskiej Szko∏y Onkologii
„Learning to care”, za∏o˝eniem kursu by∏o przedstawie-
nie praktycznych aspektów kompleksowej opieki nad cho-
rymi na raka. Celem organizatorów by∏o stworzenie mo˝-
liwoÊci swobodnej wymiany myÊli pomi´dzy uczestnikami
i wyk∏adowcami. Okazj´ do tego stanowi∏y nieformalne
dyskusje i wspólne posi∏ki, a tak˝e niestandardowe formy
nauczania, takie jak wieczorne „aperitify z ekspertem”.
Wszyscy uczestnicy kursu mieszkali w pi´knym „Grand
Hotel & La Pace”, XIX-wiecznym obiekcie, otoczonym
terenami rekreacyjnymi; tam równie˝ odbywa∏y si´ ob-
rady.
Zaj´cia, obok typowych wyk∏adów dotyczàcych pi´ciu
najcz´stszych nowotworów (rak p∏uca, nowotwory narzà-
du rodnego, rak jelita grubego, rak gruczo∏u krokowego,
rak piersi), obejmowa∏y równie˝ prezentacje dotyczàce
zagadnieƒ „z pogranicza onkologii”: komunikacji z cho-
rym, wykorzystania i krytycznej oceny doniesieƒ nauko-
wych, badaƒ nowych leków. Szczególnym zainteresowa-
niem cieszy∏y si´ prowadzone na ˝ywo, za pomocà ∏àczy
satelitarnych, dyskusje z ekspertami z oÊrodków amery-
kaƒskich. Ponadto codziennie, przy wspólnej kolacji odby-
wa∏y si´ wyk∏ady, podczas których redaktorzy naczelni
najwa˝niejszych czasopism onkologicznych i osoby zaan-
ga˝owane w pozamedyczne formy pomocy chorym dzieli-
li si´ przemyÊleniami i w∏asnymi doÊwiadczeniami. Wszy-
scy uczestnicy mieli ponadto mo˝liwoÊç korzystania z in-
ternetu oraz bie˝àcego weryfikowania i uzupe∏niania swej
wiedzy za pomocà tego medium.
Podczas pierwszego dnia kursu, poÊwi´conego rako-
wi p∏uca, omówiono zagadnienia zwiàzane z epidemio-
logià, zapobieganiem i wczesnym wykrywaniem tego no-
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wotworu. Przedstawione zosta∏y dane potwierdzajàce sku-
tecznoÊç spiralnej tomografii komputerowej jako badania
przesiewowego w raku p∏uca. Problemem przy badaniach
przesiewowych prowadzonych tà metodà, oprócz wyso-
kich kosztów, pozostaje du˝a liczba wykrywanych zmian
∏agodnych, prowadzàca do niepotrzebnych biopsji. Szcze-
gólnie ˝ywà dyskusj´ wywo∏a∏y prezentacje dotyczàce epi-
demii palenia tytoniu i jej wp∏ywu na zachorowalnoÊç na
raka p∏uca. W sesji dotyczàcej leczenia, nowe kierunki
w chirurgii, chemioterapii i radioterapii oraz ich miejsce
w leczeniu skojarzonym przedstawili Ugo Pastorino z Me-
diolanu, Jacek Jassem z Gdaƒska i Paul van Houtte
z Brukseli. Zagadnienia te by∏y te˝ przedmiotem dyskusji
podczas sesji ∏àcznoÊci satelitarnej z Paulem Bunnem
z Denver. Z uwagi na z∏e wyniki leczenia raka p∏uca wi´k-
szoÊç chorych wymaga, w pewnym momencie rozwoju no-
wotworu, leczenia zmniejszajàcego dolegliwoÊci. W tym
kontekÊcie wa˝nym elementem w praktyce klinicznej i ba-
daniach naukowych jest tak˝e ocena jakoÊci ˝ycia cho-
rych. Tematy te by∏y przedmiotem wyk∏adu Jacka Jassema
z Gdaƒska, zamykajàcego sesj´ poÊwi´conà rakowi p∏uca.
Du˝e zainteresowanie towarzyszy∏o prezentacji Ale-
xa Jadada z Toronto, dotyczàcej roli internetu w komuni-
kacji z chorym. Ze wzgl´du na coraz powszechniejszy do-
st´p do tego medium, staje si´ ono równie˝ êród∏em infor-
macji, nie zawsze prawdziwych, dla chorych i ich rodzin.
Wzrastajà równie˝ ich oczekiwania dotyczàce komunika-
cji elektronicznej ze swoim lekarzem. Sytuacja ta staje
si´ dla pracowników s∏u˝by zdrowia nowym wyzwaniem,
niosàcym poza problemami technicznymi szereg wàtpliwo-
Êci prawnych.
Wiodàcym tematem drugiego dnia kursu by∏y no-
wotwory narzàdu rodnego. Szczególne zainteresowanie
wzbudzi∏o wystàpienie Jana Vermorkena z Belgii, który
przedstawi∏ obecny stan wiedzy i nowe badania nad le-
czeniem systemowym raka jajnika. Przedstawione zosta∏y
m. in. wyniki dwóch nie opublikowanych dotychczas ba-
daƒ, oceniajàcych wartoÊç chemioterapii uzupe∏niajàcej
u chorych na wczesnego raka jajnika: badania EORTC
„ACTION” (Adjuvant Clinical Trial In Ovarian Neoplasm)
i „ICON-1” (International Collaborative Ovarian Neo-
plasm), przeprowadzonego przez brytyjski Medical Re-
search Council. W obydwu tych badaniach uzyskano zna-
miennà popraw´ wyników leczenia u chorych otrzymu-
jàcych uzupe∏niajàcà chemioterapi´. Interesujàce by∏y te˝
wyk∏ady Stefano Greggi z Rzymu na temat nowotworów
uwarunkowanych genetycznie oraz Carmen Ara z Bar-
celony, dotyczàcy guzów jajnika o granicznej z∏oÊliwoÊci.
Kolejny dzieƒ kursu poÊwi´cony by∏ nowotworom
jelita grubego. Na wst´pie szeroko omówiono profilakty-
k´ i wczesne wykrywanie tej grupy nowotworów. Wendy
Atkin z Wielkiej Brytanii przedstawi∏a wady i zalety po-
szczególnych metod, stosowanych w badaniach przesiewo-
wych. Przedstawiono skutecznoÊç tych metod w wykry-
waniu wczesnych postaci nowotworu i stanów przednowo-
tworowych, ich koszt i stopieƒ akceptacji w badanej popu-
lacji. Kolejne prezentacje dotyczy∏y post´pów w diagnosty-
ce obrazowej nowotworów jelita grubego (Patrik Rogalla
z Berlina), leczenia operacyjnego (Bernard Nordlinger
z Pary˝a) oraz uzupe∏niajàcej radioterapii (Dawid Sebag-
-Montefiore z Leeds). Spore kontrowersje wzbudzi∏o wy-
stàpienie Johna Northovera z Wielkiej Brytanii, który
przedstawi∏ dane podwa˝ajàce celowoÊç wykonywania ba-
daƒ kontrolnych (szczególnie oceny st´˝enia antygenu
CEA w surowicy) po leczeniu operacyjnym nowotworów
jelita grubego.
W cz´Êci poÊwi´conej rakowi gruczo∏u krokowego
omówiono zagadnienia zwiàzane z jego wczesnym wykry-
waniem i leczeniem. Gerhard Jakse z Aachen omówi∏
i porówna∏ dost´pne metody leczenia wczesnych postaci
raka. Szczególny nacisk po∏o˝ono te˝ na leczenie hormo-
nalne. Omówiono optymalny czas rozpocz´cia tego le-
czenia (leczenie wczesne vs odroczone – Donald New-
ling z Amsterdamu) oraz wady i zalety poszczególnych
metod hormonoterapii (rola ca∏kowitej blokady andro-
genowej (Donald Newling z Amsterdamu) i zastosowanie
antagonistów receptora androgenowego w monoterapii
(Manfred Wirth z Drezna). Przedstawiono tak˝e obecny
stan wiedzy o leczeniu postaci opornych na leczenie hor-
monalne (Johannes Wolff z Rostocku).
Ostatni dzieƒ kursu otworzy∏ wyk∏ad nestora euro-
pejskiej onkologii Umberto Veronesiego z Mediolanu,
podsumowujàcy 30 lat post´pu w zapobieganiu, diagnosty-
ce i leczeniu raka piersi. Przedstawiono w nim m. in. osià-
gni´cia dotyczàce metod wykrywania i lokalizacji wcze-
snych (niewyczuwalnych w badaniu palpacyjnym) postaci
raka piersi. W cz´Êci poÊwi´conej leczeniu omówione zo-
sta∏y tendencje do ograniczania zakresu zabiegu chirur-
gicznego (oznaczanie „w´z∏a wartowniczego” w miejsce
limfadenektomii pachowej) i radioterapii (radioterapia
Êródoperacyjna w miejsce konwencjonalnej). Te ostatnie
zagadnienia zosta∏y szerzej omówione odpowiednio przez
Giovanniego Mazarola i Roberto Orecchi´ z Mediola-
nu. Pozosta∏e prezentacje dotyczy∏y nowych metod dia-
gnostycznych (Sylvia Heywang-Koebrunner z Halle), uzu-
pe∏niajàcego leczenia systemowego (Aron Goldhirsch
z Mediolanu) i radioterapii wczesnego raka piersi (Ja-
cques Bernier z Bellinzony).
Uwieƒczeniem kursu by∏o zwiedzanie Lukki – pi´k-
nej, choç w Polsce ma∏o znanej, per∏y Toskanii, zakoƒ-
czone uroczystà kolacjà w jednym z jej pa∏aców. Kolejna
edycja „Masterclass” odb´dzie si´ w styczniu 2003 roku na
Teneryfie.
Dr n. med. El˝bieta Senkus-Konefka
Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii
Akademia Medyczna w Gdaƒsku
ul. D´binki 7, 80-211 Gdaƒsk
e-mail: elsenkus@amg.gda.pl
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Na poczàtku 2000 roku otrzyma∏am propozycj´ wyjazdu
na 10-miesi´czne stypendium szkoleniowe do Japonii.
Stypendium to by∏o fundowane przez regionalny rzàd
prowincji Nara. Podanie moje z∏o˝y∏am za poÊrednic-
twem organizacji ISRRT – the International Society of
Radiology and Radiotherapy Technicians.
Rekomendacje dosta∏am od prezesa tej organizacji,
Pani Gretje van der Heide-Schoon z Holandii, na podsta-
wie opinii wydanej przez Centrum Onkologii. Szkolenie
dotyczyç mia∏o pracy technika medycznego w radioterapii.
Do Japonii wyjecha∏am w czerwcu 2000 r.
Prowincja Nara jest jednà z 47 prowincji w Japonii.
Jest ona po∏o˝ona w samym sercu Japonii i sàsiaduje
z prowincjami Kioto, Osaka, Shiga, Mijo. Nara jest pierw-
szà historycznà stolicà Japonii i znana jest z tego, ˝e znaj-
duje si´ tam najwi´kszy na Êwiecie posàg Buddy.
Od 1987 roku rzàd regionalny Nara funduje 10-12 ta-
kich stypendiów rocznie, przyznawanych specjalistom
z bardzo ró˝nych kategorii zawodowych. W mojej grupie
by∏y osoby z ró˝nych krajów: Syrii, Chin, Sri Lanki, Tajlan-
dii, Brazylii. Po raz pierwszy stypendium to udost´pniono
osobom z Europy. Oprócz mnie by∏ te˝ neurochirurg
z Czech. By∏am w tej grupie jedynà osobà o wykszta∏ceniu
technika radioterapii.
Musz´ przyznaç, ˝e decyzja o przyj´ciu stypendium
nie by∏a ∏atwa. Bra∏am pod uwag´ d∏ugi czas trwania sty-
pendium, ca∏kowità odmiennoÊç kulturowà Japonii, oraz
fakt, ˝e wymagano od nas, poza znajomoÊcià angielskiego,
pewnej wst´pnej znajomoÊci japoƒskiego. Pierwszy mie-
siàc pobytu przeznaczony by∏ na dalsze zaznajomienie si´
z japoƒskà kulturà i j´zykiem. Odby∏am wraz z innymi
stypendystami z grupy kurs nihongo, tzn. j´zyka japoƒ-
skiego. Ca∏a grupa zosta∏a zakwaterowana w ró˝nych cz´-
Êciach miasta, w zale˝noÊci od miejsca zaj´ç. Niemniej
jednak spotykaliÊmy si´ wszyscy co miesiàc na roboczych
spotkaniach w budynku prefekturalnym w Nara.
Na poczàtku zosta∏am skierowana do szpitala uni-
wersyteckiego w Kashihara. Kashihara jest oÊrodkiem
uniwersyteckim w prefekturze Nara. W szpitalu tym jest
wyodr´bniony zak∏ad radioterapii z dwoma przyspiesza-
czami liniowymi, symulatorem, skanerem CT. Tam zosta-
∏am zaznajomiona z podstawami funkcjonowania s∏u˝by
zdrowia w Japonii oraz z systemem kszta∏cenia. Opieku-
nem mojego cyklu szkolenia by∏ pan Maeda, prze∏o˝ony
techników, który czynnie uczestniczy w procesie rekru-
tacyjnym kandydatów do stypendium.
Bardzo szybko zorientowa∏ si´ on, ˝e pochodz´ z do-
brze wyposa˝onego oÊrodka oraz ˝e potrafi´ obs∏ugiwaç
szereg ró˝nych urzàdzeƒ, jak symulator, przyspieszacz czy
skaner CT. W zwiàzku z tym po dwóch miesiàcach, od
wrzeÊnia, zaplanowano dla mnie pobyt w innym oÊrod-
ku onkologicznym w Osaka Medical Center for Cancer
and Cardiovascular Diseases, oÊrodku znacznie lepiej wy-
posa˝onym. Zajmowa∏am si´ tam g∏ównie planowaniem
leczenia w stereotaktycznej radiochirurgii, u˝ywajàc do
tego celu systemu BrainScan, takiego, jaki znajduje si´
w Centrum Onkologii. Jednak˝e tam, w wyniku na∏o˝enia
obrazów z tomografii komputerowej oraz z rezonansu
magnetycznego, mo˝na ∏atwiej i bardziej precyzyjnie wy-
znaczaç obszar targetu oraz organy krytyczne. Mo˝liwoÊç
∏àczenia, czyli fuzji tych obrazów, pozwala lepiej zaplano-
waç napromienianie, czyli objàç zmian´ nowotworowà
pe∏nà dawkà, redukujàc dawk´ w organach krytycznych
i zdrowych tkankach.
Pozosta∏e miesiàce sp´dzi∏am w innych oÊrodkach
onkologicznych na terenie prefektury Nara i sàsiednich:
w Tenri Yorodzu, w Szpitalu Uniwersyteckim w Kioto
oraz szpitalu uniwersyteckim w Osaka. Pozwoli∏o mi to
w wi´kszym stopniu poznaç system funkcjonowania zak∏a-
dów radioterapii w Japonii, a tak˝e poznaç inne typy apa-
ratury tam u˝ywanej. Mog∏am te˝ poznaç system organi-
zacji pracy w ró˝nych oÊrodkach. Najlepiej przedstawiç
to w formie porównania z systemem panujàcym w Cen-
trum Onkologii w Warszawie.
Niewàtpliwie najwi´ksza ró˝nica, widoczna od sa-
mego poczàtku, to wi´ksza liczba oÊrodków, co przek∏ada
si´ na mniejsza liczb´ leczonych pacjentów w poszcze-
gólnych oÊrodkach, a to z kolei wià˝e si´ z wi´kszà do-
k∏adnoÊcià i wi´kszà precyzjà radioterapii. Japoƒscy tech-
nicy sà lepiej przygotowani merytorycznie, a dzieje si´ to
za sprawà d∏u˝szej edukacji. Wszyscy sà absolwentami 4-
-letnich studiów uniwersyteckich. Poniewa˝ praktycznie
w Japonii nie ma fizyków medycznych, ich obowiàzki
w wi´kszoÊci przejmujà technicy i sà do tego Êwietnie
przygotowani. W Japonii nie ma podzia∏u pomi´dzy tech-
nikami radioterapii i radiodiagnostyki, pracujà wymiennie
w obu zak∏adach. Nie ma sztywnego podzia∏u kompeten-
cji, praca jest zespo∏owa. Jednak˝e charakter pracy tech-
ników w Japonii ró˝ni si´ w znacznym stopniu od tego, co
dzieje si´ w Warszawie. Tempo pracy jest znacznie wol-
niejsze, a liczba nowych pacjentów na jeden aparat tera-
peutyczny rocznie jest rz´du 300-400, a wi´c 2-3 razy
mniej ni˝ w Polsce. Pozwala to na wi´cej czasu na kontakt
z pacjentem, a zatem wi´kszà dba∏oÊç o pacjenta. Teore-
tycznie powinno to si´ przek∏adaç na lepszà jakoÊç na-
promieniania, co nie zawsze ma miejsce. Japoƒczycy sà ra-
czej powolni i myÊl´, ˝e technicy, których pozna∏am, nie
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dali by sobie ∏atwo rady w tempie pracy, jakie panuje
w Warszawie. Z drugiej strony technicy japoƒscy sà bar-
dziej wszechstronni. Ci sami technicy pracujà na apara-
tach diagnostycznych i terapeutycznych, a tak˝e zajmujà
si´ planowaniem leczenia i symulacjà. W ciàgu ca∏ego
pobytu w kilku oÊrodkach nie spotka∏am si´ z przypad-
kiem, aby lekarz musia∏ walczyç o miejsce dla chorego
na symulatorze czy przyspieszaczu.
Technikami sà praktycznie jedynie m´˝czyêni. W cza-
sie pobytu spotka∏em tylko kilka techniczek. WÊród radio-
terapeutów sytuacja jest podobna. Mimo tego nie trakto-
wano mnie nigdzie jako coÊ dziwnego. Wielkie zdziwienie
wÊród techników wywo∏a∏o wydarzenie, gdy w czasie
pierwszego dnia pobytu w szpitalu w Nara zacz´∏am ob-
s∏ugiwaç symulator Simulix, który dobrze znam. Najpierw
przerazili si´, ˝e mog´ coÊ uszkodziç, ale zaimponowa∏o
im to, ˝e bez ˝adnego szkolenia mog∏am wykonywaç sy-
mulacje.
Z moich obserwacji wynika, ˝e sprz´t do radioterapii
u˝ywany w oÊrodkach radioterapii to przyspieszacze, g∏ów-
nie firmy Varian, starsze przyspieszacze japoƒskie i tylko
jedna bomba kobaltowa w Kioto, jako zabytek.
Poza korzyÊciami czysto zawodowymi mia∏am te˝
mo˝liwoÊç poznaç i zwiedziç szereg bardzo interesujà-
cych z turystycznego punktu widzenia miejsc, takich jak
Kioto z mnóstwem mistycznych Êwiàtyƒ, czy Nara. Nara
by∏a pierwszà stolicà Japonii, dlatego te˝ jest miejscem
kultowym, ch´tnie odwiedzanym przez obcokrajowców,
jak równie˝ przez samych Japoƒczyków. Najch´tniej od-
wiedzanym miejscem jest Todaji Temple – Êwiàtynia z naj-
wi´kszym na Êwiecie Buddà. Zimà mia∏am te˝ okazj´ zo-
baczyç Snow Festival – festiwal lodowych rzeêb w Sap-
poro.
Pozna∏am te˝ wiele ciekawych i sympatycznych osób
i poczyni∏am szereg przyjaêni, które, mam nadziej´, prze-
trwajà, mimo ˝e dotyczy to osób rozsianych po ca∏ym
Êwiecie. Podsumowujàc, mog´ stwierdziç, ˝e podj´cie wy-
zwania zwiàzanego z tak d∏ugim i dalekim wyjazdem do
ca∏kiem ró˝nego kulturowo kraju by∏o dla mnie wielkà
korzyÊcià i uwa˝am, ˝e moi polscy koledzy powinni wyko-
rzystywaç wszystkie nadarzajàce si´ sytuacje, aby uzyskaç
dodatkowe doÊwiadczenie zawodowe w oÊrodkach zagra-
nicznych. Wydaje mi si´, ˝e w tym celu nale˝a∏oby na-
wiàzaç ÊciÊlejszy kontakt z ISRRT i jego prezesem, i za-
pewniç wi´kszy udzia∏ polskich techników w dzia∏alnoÊci
tego towarzystwa.
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